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El presente trabajo de investigación se realizó bajo el objetivo de, determinar 
los factores sociales, culturales y familiares asociados al nivel de autoestima de 
madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2014. 
La investigación fue de tipo descriptivo y explicativo con diseño asociativo no 
experimental. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la entrevista y 
encuesta; como instrumentos se aplicó una ficha de entrevista y la Escala de 
evaluación de Autoestima de Rosemberg. En el análisis de los datos se aplicó 
la estadística descriptiva y la comprobación de la hipótesis con la prueba No 
Paramétrica Chi Cuadrado. Dentro de los resultados, predomina la autoestima 
media en el 56.3% de las madres adolescentes y la baja autoestima en el 
21.3% y la autoestima alta en el 22.5%. Al asociar los factores y el nivel de 
autoestima, con predominio el 42.5% de las adolescentes que consideran 
importante la figura paterna tiene autoestima media, el 46.3% que manifestó 
que no es bueno ser madre. Así mismo, la autoestima media se encuentra en 
441.3% de madres adolescentes de 17-19 años de edad, 48.7% de madres con 
estado civil conviviente; 25% de madres procedentes del medio urbano, 46.3% 
que tuvo su primera relación sexual entre los 17-19 años de edad, 36.3% que 
tuvo madre adolescente, 41.2% con educación secundaria, 36.3% que recibe 
ayuda de su madre para el cuidado del hijo, 30% con familia monoparental, 
36.3% que no tiene violencia en su familia, 36.3% que no refiere tipo de 
violencia, 37.5% que tienen padres que viven juntos y en el 45% que 
respondieron que sus padres algunas veces tienen problemas. Por tanto, se 
concluye que los factores edad, estado civil, procedencia, edad de la primera 
relación sexual, concepto de madre adolescente, grado de instrucción, tipo de 
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familia, violencia familiar, tipo de violencia y frecuencia de problemas de los 
padres se asocian significativamente (p<0.05) con el nivel de autoestima de las 
madres adolescentes. 
 





















This research was conducted under the target, determine the social, cultural 
and family factors associated with self-esteem of teenage mothers in the 
Regional Hospital Manuel Nunez Butron Puno 2014. The research was 
descriptive and explanatory type with no associative design experimental. The 
art of the interview and survey was used to collect data; as a form of interview 
instruments and Rating Scale was applied Rosenberg Self-Esteem. In analyzing 
the data descriptive statistics and hypothesis testing with nonparametric chi-
square test it was applied. Among the results, the average self-esteem prevails 
in 56.3% of adolescent mothers and low self-esteem in high 21.3% and 22.5% 
self-esteem. By associating factors and self-esteem, dominated the 42.5% of 
adolescents who consider important the father figure is half self-esteem, 46.3% 
who said it is not good to be a mother. Also, the average self-esteem is at 
441.3% of teen mothers aged 17-19 years, 48.7% of mothers with law marriage; 
25% of mothers from the urban areas, 46.3% who had their first intercourse 
between 17-19 years old, 36.3% who had adolescent mothers, 41.2% with 
secondary education, 36.3% receiving help her mother care son, parent family 
30%, 36.3% do not have violence in your family, 36.3% refers not violence, 
37.5% whose parents live together and in 45% who responded that their 
parents sometimes have problems . Therefore, it is concluded that the age 
factor, marital status, origin, age of first sexual intercourse, concept of 
adolescent mother, level of education, family type, family violence, violence and 
frequency of problems parents partner significantly (p <0.05) with self-esteem of 
teenage mothers. 





La maternidad adolescente es un grave problema en nuestro país, por cuanto 
no desciende, presenta un alto porcentaje de casos no deseados, involucra 
mayores riesgos de salud reproductiva que en otras edades mayores, y coloca 
a las madres adolescentes en una perspectiva de exclusión social a lo largo de 
la vida, pues la mayoría son pobres, con poca educación (y luego confinadas a 
no continuarla) y madres solteras y sin pareja. Por tanto, es un problema que 
afecta y amenaza el avance en las metas del Milenio relativas a reducción de la 
pobreza, expansión de la educación y mejoras en la salud materno-infantil. 
Asimismo, afecta muy negativamente no solo a los derechos reproductivos, 
sino   
Esta tendencia se presenta en nuestro medio, muchas adolescentes ya 
son madres y exteriorizan bajos niveles de autoestima, están a la defensiva, 
inestables y llenas de problemas en el que interactúan varios factores que 
progresivamente menoscaban su valía personal. La maternidad temprana tiene 
profundos efectos en el desarrollo y bienestar psicológico de las adolescentes, 
ya que principalmente en esta etapa existen cambios fisiológicos y psíquicos 
por los que atraviesan las adolescentes. 
 
Bajo estas consideraciones, el presente trabajo pretende conocer los 
factores sociales, culturales y familiares asociados al nivel de autoestima de las 
madres adolescentes, resultados que permitirán a las autoridades del servicio 
plantear estrategias de intervención para disminuir el impacto negativo de los 
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factores que inciden negativamente en la autoestima de la madre adolescente, 
de esta manera se pueda mejorar el nivel de autoestima y mejorar la salud 
psicológica. 
 
Con el fin de conseguir este propósito, el presente trabajo tiene como 
objetivo: Determinar los factores sociales, culturales y familiares asociados al 
nivel de autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno; para generar información y en base a estos resultados 
proponer estrategias de intervención, dado que los factores que inciden 
negativamente en la autoestima de las madres adolescentes que en la 

















1.1 Exposición de la situación problemática 
 
La maternidad en la adolescencia precoz representa un problema socio-
sanitario, es considerada un indicador de desarrollo y es síntoma de 
múltiples problemas sociales. Se encuentra vinculada a problemas de 
pobreza, educación, inequidad de género, vulneración de los derechos y 
contextos familiares adversos. No es un hecho aislado, sino determinado 
por un conjunto de variables macro y micro sociales que inciden 
fuertemente en su ocurrencia (1) 
 
      La maternidad temprana tiene profundos efectos en el desarrollo y 
bienestar psicológico de las adolescentes, ya que principalmente en esta 
etapa existen cambios fisiológicos y psíquicos por los que atraviesan las 
adolescentes. Estas mujeres no están en condiciones psicológicas y 
sociales para enfrentar la maternidad, ya que muchas veces el ser madre 
no forma parte de sus aspiraciones y por tanto determinará un futuro 
incierto para su desarrollo (2). 
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      La (OMS) Organización Mundial de la Salud, reporta que cada 
año hay 136 millones de partos y que 20 de estos tiene complicaciones 
tales como: fiebre, anemia, fístulas, incontinencia, esterilidad y depresión. 
Adicionalmente, se ha evidenciado que el periodo postparto es una etapa 
donde la mujer tiene mayor vulnerabilidad emocional y puede 
desencadenar desórdenes emocionales. La depresión ocurre en el 13% 
de la mujeres después de tener un bebé y esta complicación incluye 
síntomas tales como ganas de llorar, tristeza, irritabilidad, ansiedad y 
confusión (3).  
 
      En la etapa de la adolescencia es cuando se reconocen más 
dificultades en la autovaloración, asociadas con la imagen negativa que 
desarrollan ante las concepciones de los demás (4); por eso, es 
fundamental el apoyo social de los jóvenes (5), además de que su 
comportamiento y su autoconcepción se ve modificado por las situaciones 
que está viviendo (6) 
 
      En los adolescentes es necesaria una adecuada autoestima, ya 
que es uno de los periodos más críticos para la formación de una firme 
identidad se debe reconocer que hay múltiples aspectos y dimensiones 
que influyen en esto, como la autovaloración, la autoimagen negativa y la 
socialización, además de la inferencia que tienen las situaciones con 
amigos, en el hogar y en el colegio, para que así el joven se pueda 
reconocer como un individuo distinto a los demás, reconozca sus 
posibilidades, su talento y se sienta valioso. Sin embargo, es fundamental 
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la integración del ambiente cuando existe un embarazo a esta edad, tanto 
educativo como familiar, para la conformación de esta (7). 
 
      En el ejercicio profesional se observa que las madres 
adolescentes presentan diversas reacciones, muchas veces como 
autodefensa crean una barrera que no permiten ejecutar algunos 
procedimientos. Otras veces muestran actitudes negativas, son poco 
comunicativas, algunas veces suelen llorar sin causa alguna o presentan 
reacciones de irritabilidad. Al momento de interactuar refieren que no 
reciben apoyo de sus padres ni de su pareja, expresan sentimientos de 
culpabilidad frente al hijo, en oportunidades manifiestan estar 
disconformes con la situación que le toco vivir; en situaciones extremas 
las adolescentes manifiestan morir.  La situación observada en madres en 
edad reproductiva al parecer es positiva, con frecuencia reciben visitas de 
los familiares, son más comunicativas para indagar sobre el cuidado de 
los hijos y su persona. Considerando los problemas expuestos y situación 
observada en el servicio de Gineco-Obstetricia motiva plantear la 
presente investigación. 
 
1.2 Formulación del planteamiento del problema 
Pregunta Principal: 
¿Cuáles son los factores psicológicos, sociales, culturales y familiares  
asociados al nivel de autoestima de madres adolescentes en el Hospital 





- ¿Cuál es la asociación entre los factores psicológicos y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno?. 
 
- ¿Cuál es la asociación entre los factores sociales y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno?. 
 
- Cuál es la asociación entre los factores culturales y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno?. 
 
- ¿Cuál es la asociación entre los factores familiares y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno?. 
 
- ¿Cuál será el nivel de autoestima de madres adolescentes en el 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno?. 
 
1.3 Justificación de la investigación 
Las adolescentes asumen la maternidad con poca naturalidad, lo que 
difiere muchas veces de aquellas madres que esperan tener un hijo en 
condiciones aceptables; sin embargo el nuevo rol de asumir la maternidad 
crea situaciones inesperadas que afectan no solo la salud materna sino, 
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también del recién nacido. Este es el motivo por el cual es muy importante 
no dejar a las madres adolescentes sin atención. El objetivo es poder 
trabajar con ellas para reforzar su maduración y desarrollo psicológico y 
prepararlas para la maternidad y la atención a la infancia. 
 
      Otro aspecto relevante del proyecto es el interés que tenemos en 
concienciar y motivar a las adolescentes que llegan al servicio con 
problemas psicológicos. La idea es conseguir evitar que en esta etapa de 
vida asuman la carga familiar con el apoyo de personas significativas 
como es el personal de salud. 
       
En ese contexto el presente trabajo de investigación tuvo como 
propósito conocer los factores sociales, culturales y familiares asociados 
al nivel de autoestima de las madres adolescentes, resultados que 
permitirán a las autoridades del servicio plantear estrategias de 
intervención para disminuir el impacto negativo de los factores  
psicológicos, sociales, culturales y familiares que inciden negativamente 
en la autoestima de la madre adolescente, de esta manera se pueda 
mejorar el nivel de autoestima y mejorar la salud psicológica. 
 
      El estudio es relevante, dado que los factores que inciden 
negativamente en la autoestima de las madres adolescentes son poco 
estudiadas en nuestro medio, y por tanto será un aporte al conocimiento, 











2.1.  Objetivo General. 
Determinar los factores psicológicos, sociales, culturales y familiares 
asociados al nivel de autoestima de madres adolescentes en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2014. 
 
2.2.  Objetivos Específicos 
 Analizar la asociación entre los factores psicológicos y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno. 
 
 Analizar la asociación entre los factores sociales y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 




 Analizar la asociación entre los factores culturales y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno. 
 
 Analizar la asociación entre los factores familiares y el nivel de 
autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón Puno. 
 
 Determinar el nivel de autoestima en madres adolescentes en el 














3.1 Antecedentes de investigación 
 
A Nivel Internacional: 
 
El estudio realizado en Quito sobre “Factores de riesgo psicosociales 
que influyeron en el embarazo y maternidad adolescente” en Quito 
Ecuador, con el objetivo de identificar los factores de riesgo 
psicosociales que tuvieron mayor incidencia en el embarazo y 
maternidad adolescente. El estudio se realizó en ochenta madres 
adolescentes por historia clínica. Los resultados revelaron que: La 
comunicación familiar es deficiente, figura paterna inexistente, 
instrucción mínima de los padres, hijas de madres adolescentes, como 
factores psicosociales; con lo que se ha demostrado la hipótesis (8). 
 
      Al estudiar las “Características de la maternidad adolescente de 
madres a hijas” en 255 mujeres y sus hijas adolescentes embarazadas 
de Chile, obtuvieron los siguientes resultados: Las mujeres que fueron 
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madres adolescentes eran más jóvenes, menor escolaridad, mayor 
número de hijos, menor edad ideal en que hubieran preferido ser 
madres, ejercían labores de casa y estaban solteras al primer embarazo 
en mayor proporción que las madres que no presentaron este 
antecedente. El promedio de la edad al parto de las madres fue 19,7 
años y de las hijas 16,2 años. Estaban solteras al parto 27,1% de las 
madres y 90,2% de las hijas. Promedio de escolaridad de las madres fue 
7,3 años y las hijas 9,1 años. Las hijas de madres adolescentes tenían 
menos aspiraciones de estudios superiores, menor escolaridad y 
ejercían labores de casa cuando se comparó con las hijas de madres no 
adolescentes (9). 
 
      Otro estudio sobre “Factores Psicológicos Asociados a la 
Maternidad Adolescente en Menores de 15 años de Chile“, analizó 
variables psicológicas asociadas a la maternidad de mujeres 
adolescentes menores de 15 años, comparándolas con madres entre 20 
y 34 años y adolescentes no madres ni embarazadas, en un estudio de 
tipo transversal descriptivo comparativo. Dentro de algunos resultados 
evidenciaron que: Las madres adultas no presentan niveles de apoyo 
social percibido significativamente mayores que las madres 
adolescentes menores de 15 años (p=0.46), así como tampoco un nivel 
intelectual significativamente mayor que las madres adolescentes 
menores de 15 años (p= 0.23). Además, no se observó un nivel de 
autoestima total significativamente mayor que las madres adolescentes 
menores de 15 años (p= 0.5). No obstante, las adolescentes madres 
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evidencian significativamente mayor nivel de autoestima social que las 
madres adultas  (p=0,036). Los resultados obtenidos invitan a reflexionar 
acerca del rol del desarrollo cognitivo, en particular el coeficiente 
intelectual y la fábula personal. La conjugación de estos factores deja a 
las menores y a su hijos/as en una situación de riesgo y vulnerabilidad, 
necesaria de atender en futuras investigaciones e intervenciones (10). 
 
      El estudio realizado sobre “Caracterización psicosocial de 
adolescentes embarazadas atendidas en el área de salud de Calabazar, 
Cuba”, mediante el método descriptivo prospectivo y transversal en un 
grupo de adolescentes embarazadas, atendidas en la consulta 
multidisciplinaria del Policlínico Universitario "Mártires de Calabazar" 
durante el período de enero a diciembre del 2011, en 53 adolescentes 
embarazadas, obtuvieron los siguientes resultados respecto a los 
factores psicológicos, tanto en la ansiedad rasgo, como en la ansiedad 
estado el nivel alto fue el de mayor porcentaje (45,3% y 50,9% 
respectivamente). También la depresión se reportó con un nivel alto 
(rasgo 5,0% y estado 52,8%). Se destacó el nivel bajo de autoestima 
(83,1%) y de bienestar psicológico (86,8%) (11).  
 
      El estudio realizado en Colombia sobre “Consecuencias del 
embarazo adolescente en el estado civil Andrés Salazar-Arango  y 
otros”,  en 15 mujeres que fueron madres adolescentes en hospitales de 
Bogotá y externas. Se obtuvo información del estado civil anterior, 
durante, después del nacimiento del primer hijo y el actual, se observó 
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que predomina el estado civil soltero antes de dar a luz al primer hijo. 
Durante el embarazo, alrededor del 40% de las entrevistadas optaron 
por la unión libre o el matrimonio legal. Después del nacimiento del 
primer hijo un 53% de las mujeres estaban con su pareja; actualmente, 
de las 15 entrevistadas el 60% están unidas, 33% permanecen solteras, 
y una minoría se encuentra separada (6,6%). Adicionalmente, se 
observó que las uniones en adolescentes son en su mayoría a largo 
plazo, con estabilidad conyugal (12). 
 
      Un estudio realizado en Chile al investigar las “Características de 
la maternidad adolescente de madres a hijas”, en 255 mujeres y sus 
hijas adolescentes embarazadas. Se seleccionaron variables maternas y 
de las hijas. Resultados: Las mujeres que fueron madres adolescentes 
eran más jóvenes, menor escolaridad, mayor número de hijos, menor 
edad ideal en que hubieran preferido ser madres, ejercían labores de 
casa y estaban solteras al primer embarazo en mayor proporción que las 
madres que no presentaron este antecedente. El promedio de la edad al 
parto de las madres fue 19,7 años y de las hijas 16,2 años. Estaban 
solteras al parto 27,1% de las madres y 90,2% de las hijas. Promedio de 
escolaridad de las madres fue 7,3 años y las hijas 9,1 años. Las hijas de 
madres adolescentes tenían menos aspiraciones de estudios superiores, 
menor escolaridad y ejercían labores de casa cuando se comparó con 
las hijas de madres no adolescentes. Conclusión: El diseño de políticas 
públicas para reducir los resultados adversos en las hijas de madres 
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adolescentes deben ser considerados los factores negativos previos y 
posteriores al embarazo adolescente (13). 
 
     Otro estudio realizado en Francisco Rincón de México en el año 
2007, con el objetivo de identificar determinantes personales, familiares 
y sociales que pueden intervenir en el embarazo en 61 adolescentes; 30 
con historia de embarazo (grupo tipo), 31 sin historia de embarazo 
(grupo control). Los resultados fueron: Del total de la muestra, el 60% 
vive en zona urbana y el 40% en zona rural. Todas las del grupo control 
son solteras, del grupo tipo todas viven en pareja. El 52 % del grupo 
control estudia y solo el 10% del grupo tipo lo hace. Se encontró que el 
85% del grupo tipo dejó de estudiar durante la infancia y solo el 39% del 
grupo control lo hizo. El 26% del grupo control trabaja; del grupo tipo el 
10%. El grupo tipo reportó haber tenido mayor maltrato, actividades 
laborales y tristeza durante la infancia; menor escolaridad y peor relación 
con la familia en comparación con el grupo control. Más del 90% (grupo 
tipo) manifestó que el primer embarazo fue deseado y planeado por ellas 
y por sus parejas; poco más del 50% manifestó que les hubiera gustado 
esperar más tiempo para embarazarse por primera vez. Los resultados 
obtenidos indican que en el fenómeno del embarazo adolescente cobra 
un papel fundamental la familia y las oportunidades reales (económicas, 
educativas, laborales, culturales) que tienen las adolescentes en su 
medio para poder ampliar su abanico de posibilidades en cuanto a su 




A Nivel Nacional 
 
El estudio realizado en el Perú, con el objetivo de determinar los factores 
de tipo individual, familiar y sociocultural que pudieran asociarse al inicio 
de actividad sexual en adolescentes escolares de Villa San Francisco-
Santa Anita, en el 2009. En 90 adolescentes escolares de 14 a 19 años 
de dos colegios mixtos, llegó a las siguientes conclusiones: Los mejores 
predictores para el inicio de actividad sexual en los adolescente fueron: a 
nivel individual (repitencia escolar, actitud hacia el inicio de actividad 
sexual y la autoestima), a nivel familiar (la estructura y la función familiar) 
y sociocultural (ausencia de un adulto, conocimientos sobre sexualidad y 
grupo de pares) (15). 
 
      Otro estudio realizado con el objetivo de determinar la relación 
entre el nivel de autoestima y el tipo de dinámica familiar de los 
adolescentes del Centro Educativo Leoncio Prado, San Juan de 
Miraflores, en 50 adolescentes de 5° de secundaria, llegó a la siguiente 
conclusión: El 62% de los adolescentes encuestados presentan 
autoestima alta y 90% poseen dinámica familiar funcional. Con respecto 
a la relación del nivel de autoestima y dinámica familiar se demostró 
estadísticamente mediante la fórmula del CHI cuadrado que existe una 






A Nivel Local 
 
En Puno, la investigación realizada en San Juan del Oro con el objetivo 
de analizar, el embarazo de los adolescentes en el contexto familia, en el 
año 2011, en una población de 160 madres adolescentes, llegó a las 
siguientes conclusiones: Los factores individuales y el índice de 
maternidad-embarazo precoz, se aproxima a -1(.820). La correlación 
estuvo fuerte e inversamente asociadas con la adolescencia temprana y 
media, en la relación sexual, embarazos, grado de instrucción 
secundaria y primaria, autoestima baja y normal. Los factores 
sociodemográficos y el índice de embarazo-maternidad precoz, se 
aproxima a -1(.967). La correlación estuvo fuerte e inversamente 
asociadas, con poco control paternal y tipo de familia. Los factores 
socioeconómicos y el índice de maternidad-precoz de los adolescentes, 
se aproxima a -1(.867). La correlación estuvo fuerte e inversamente 
asociados, con la ocupación de los padres trabajo informal y formal, el 
nivel de ingreso bajo y medio, la inserción al trabajo en la adolescencia 
intermedia. Los factores socioculturales y el índice de embarazo-
maternidad precoz, se aproxima a -1(.962). La correlación estuvo fuerte 
e inversamente asociados, con las normas de conductas familiares (17). 
 
3.2 Marco Teórico 
1. Factores 
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o 
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lesión. En este sentido el riesgo constituye una medida de probabilidad 
estadística de que en un futuro se produzca un acontecimiento por lo 
general no deseado. El término de riesgo implica que la presencia de 
una característica o factor aumenta la probabilidad de consecuencias 
adversas (15) (18). 
 
      Durante la maternidad se entrecruzan e interrelacionan múltiples 
factores, además de los biológicos, y observamos con frecuencia 
factores psicológicos y sociales que influyen de una manera relevante en 
su desarrollo. En las mujeres más vulnerables o en situaciones difíciles 
la maternidad puede suponer una etapa de crisis importante en su vida, 
hecho que hay que tener en cuenta cuando se desarrollen Programas de 
Prevención en la Comunidad (1). 
 
1.1. Factores psicológicos 
La maternidad debe venir acompañada de la crianza física y emocional 
para los hijos, este rol es para la mujer madre una experiencia 
emocional y psicológica profunda. La exigencia de entrega, tolerancia y 
amor incansable, es un ideal que la propia sociedad a impuesto así 
como también ha contribuido a una sociedad de doble moral en la cual 
se exigen unas cosas mientras que otras tantas se mantienen ocultas, 
como lo es la educación sexual, el derecho a la información y la apertura 
sexual así como la falta de vínculos afectivos y el nivel de cercanía de 
redes sociales (mamá, papá, hermanos, tíos, amigas, novio, etc…) 
indispensables para la adolescente. 
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La presencia de un embarazo en la adolescencia generalmente 
se da por el inicio temprano de la sexualidad, el no uso de métodos 
anticonceptivos, falta de información sexual, bajo nivel de expectativas, 
sentimiento de soledad, rechazo, baja autoestima, desvalorización 
femenina, etc…Según Nava (20), a veces las mujeres adolescentes 
tienen grandes vacíos dentro, y tienen la fantasía de que el hijo o hija lo 
van a llenar, ya que puede llegar a haber una gran satisfacción afectiva y 
puede existir también la fantasía de que el hijo e hija les dará un valor 
como mujeres. La adolescente inconscientemente está buscando a partir 
de este hecho satisfacer sus necesidades afectivas. El miedo a estar 
sola es una causa principal para que la adolescente esté vulnerable a 
tener un embarazo precoz. Ya que la adolescente se siente sola y por tal 
motivo busca sentirse estimada e importante para alguien. 
 
Para la autora, la carencia de afecto es otro punto importante ya 
que la adolescente tiene la necesidad de ser amada, respetada, de dar 
amor y recibir el afecto que en su familia no le brindan debido a que vive 
dentro de una familia disfuncional e inestable donde existe la ausencia 
física y emocional de alguna de las Figuras Parentales y donde en 
ocasiones ambos padres son personas pasivas, poco afectivas y con 
debilidad de autoridad moral. Así mismo, la necesidad de reafirmarse 
como hombres o mujeres es otra causa del embarazo en la 
adolescencia, aquí la adolescente busca una identificación femenina 
teniendo la idea de que la maternidad le reafirma el ser mujer, es decir 
que reafirma su feminidad (20). 
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1.1.1 Figura paterna 
La figura paterna juega un rol muy importante en los adolescentes 
influyendo en su conducta. Existen varios estudios que demuestran 
lo anterior y a continuación  presentamos un extracto de los mismos. 
 
En cuanto a las mujeres, en donde parece influir la presencia o 
ausencia del padre es en el embarazo adolescente y en la actividad 
sexual. El estudio titulado “Does Father Absence Place Daughters at 
Special Risk for Early Sexual Activity and Teenage Pregnancy?”  
muestra que las adolescentes que experimentan ausencia de la 
figura paterna presentan una tendencia a quedar embarazadas antes 
del matrimonio. 
 
   Con estas evidencias se recalca el importante rol del padre en la 
formación de sus hijos, específicamente en el impacto positivo que 
su presencia tiene en la reducción de los comportamientos delictivos 
de los hijos hombres y en el inicio de la actividad sexual de las hijas 
mujeres.  Es importante que el papá sea consciente del papel 
positivo que puede jugar en el desarrollo de sus hijos e hijas y que, 
consecuentemente, sea un papá presente y activo en la educación 
de sus hijos (29). 
 
      La ausencia del padre influye fuertemente sobre el 
desarrollo de la inteligencia emocional, golpea la salud, crea 
condiciones propicias para sensaciones de inferioridad, aislamiento, 
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resentimiento, agresividad, resta una fuente fundamental de 
orientación en aspectos morales. De tal manera, que, se exige un 
nivel de preparación cada vez mayor de los orientadores de familia, a 
fin de apoyar a la familia y sobre todo a los adolescentes que pueden 
presentar problemas socio emocionales (30). 
 
1.1.2 Concepto de madre adolescente 
Muchas adolescentes "por falta de oportunidades, restricciones para 
elaborar proyectos personales y patrones culturales", ven en la 
maternidad una forma de superación de la pobreza. Perú es uno de 
los países con mayor maternidad en jóvenes de entre 15 y 19 años 
(11,5%). Según la Cepal, el embarazo adolescente "fomenta la 
reproducción intergeneracional de la pobreza" y "compromete la 
autonomía de las mujeres para emprender sus proyectos de vida" 
(37). 
Por un lado, están aquellas mujeres pertenecientes a grupos 
socioculturales más tradicionales en los que la maternidad a 
temprana edad es parte del patrón cultural, por lo que este hecho 
está asociado a la trayectoria de vida esperada para las mujeres 
(38). 
 
1.2. Factores sociales 
En cualquier análisis de la maternidad adolescente el contexto social en 
donde se halla una niña tiene que desempeñar un papel importante. Los 
factores sociales afectan la actividad sexual prematrimonial y el uso de 
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métodos de control de la natalidad. La pobreza es una causa subyacente 
de gran importancia en la maternidad de las adolescentes que viven con 
un solo padre, quienes proceden de familias pobres y aquellas cuyos 
padres tienen un bajo nivel de educación, tienden a no utilizar el control 
natal o a utilizar métodos menos efectivos que la píldora o el diafragma 
(19). 
      En la adolescencia la maternidad es un problema social y es una 
de las experiencias más difíciles que afectan la salud integral de los (as) 
adolescentes así como de los padres de familia, la sociedad y el niño 
que está por nacer ya que no se reduce solamente a una problemática 
de salud biológica. En sí la maternidad implica cambios en nuestra 
identidad como mujeres, el tener un hijo cambia muchos aspectos de 
nuestra vida, debido a que el ser mamá será nuestra nueva identidad 
para siempre. La maternidad se puede vivir de muchas formas, hay 
algunas mujeres para las cuales la maternidad es algo maravilloso y la 
viven de forma placentera pero para algunas otras el ser madres se 
vuelve una carga (20). 
   
1.2.1. Edad 
La edad está referida al tiempo de existencia de alguna persona, desde 
su nacimiento, hasta la actualidad. La Organización Mundial de la Salud 
define la adolescencia como el período entre los 10 y los 19 años. A su 
vez, dentro de esta etapa vital habitualmente se distinguen dos tramos: 




      La etapa adolescente abarca situaciones muy diversas. Durante 
este período los y las adolescentes tienen necesidades específicas para 
alcanzar un desarrollo pleno y saludable. Por ejemplo las necesidades 
de una niña de 12 años serán muy distintas a la de una de 17 años. La 
adolescencia tardía (15-19) es la que recibe mayor atención y es el 
principal foco de las políticas públicas de adolescencia y juventud, 
mientras que el inicio de la pubertad y la adolescencia temprana reciben 
escasa atención a pesar de que constituyen una etapa crítica del 
desarrollo físico y psicológico, y un momento de máxima vulnerabilidad y 
de exposición a riesgos que pueden acarrear consecuencias de por vida 
(22). 
En este periodo, la maternidad temprana tiene profundos efectos 
en el desarrollo y bienestar psicológico de las adolescentes, ya que 
principalmente en esta etapa existen cambios fisiológicos y psíquicos por 
los que atraviesan las adolescentes. El futuro de la adolescente se verá 
afectado ya que su proyecto de vida se verá truncado (1). 
 
      La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad adulta, que 
cronológicamente se inicia por los cambios puberales y se caracteriza 
por profundas trasformaciones biológicas, psicológicas y sociales, 
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero 
esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptación a 
los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia 




      Es difícil establecer límites cronológicos para este periodo; de 
acuerdo a los conceptos convencionales aceptados por la Organización 
Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 
10 a los 19 años, considerándose dos fases: La adolescencia temprana 
(10 a 14 años) y la adolescencia tardía (15 a 19 años). 
 
La adolescencia presenta las siguientes características:  
a) Características de la adolescencia temprana 
Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somático 
acelerado e inicio de cambios puberales y de los caracteres sexuales 
secundarios. 
       Adolescencia temprana, inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 
años), se presentan los primeros cambios físicos, e inicia el proceso de 
maduración psicológica, pasando del pensamiento concreto al 
pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios 
criterios, socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado 
con los niños, pero aún no es aceptado por los adolescentes, 
desarrollando en él una desadaptación social, incluso dentro de la 
familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar 
alteraciones emocionales como depresión y ansiedad, que influyen en la 
conducta, contribuyendo al aislamiento. Estos cambios se denominan 
“crisis de entrada en la adolescencia”; agregado a lo anterior se 
presentan cambios en su medio: escuela, maestros, compañeros, 
sistema educativo, responsabilidades. La familia (la presencia del padre, 
madre o tutor) se convierte en un factor importante en como el 
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adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad le ayudarán a 
estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca 
enfrentarse al cambio (23). 
 
      En esta etapa existe preocupación por los cambios físicos, 
torpeza motora, marcada curiosidad sexual, búsqueda de autonomía e 
independencia, por lo que los conflictos con la familia, maestros u otros 
adultos son más marcados. Es también frecuente el inicio de cambios 
bruscos en su conducta y emotividad (24). 
 
b) Características de la adolescencia tardía 
Adolescencia tardía. Inicia entre los 17 y 18 años. En esta etapa se 
disminuye la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonía 
en la proporción de los diferentes segmentos corporales; estos cambios 
van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de identidad, se 
empieza a tener más control de las emociones, tiene más independencia 
y autonomía. Existe también un cierto grado de ansiedad, al empezar a 
percibir las presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras, 
por iniciativa propia o por el sistema social familiar, para contribuir a la 
economía, aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los 
elementos de experiencia para desempeñarlas (23).  
 
      En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y 
desarrollo, el adolescente va tener que tomar decisiones importantes en 
su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor control 
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de los impulsos de maduración de la identidad, inclusive en su vida 
sexual, por lo que está muy cerca de ser un adulto joven (24). 
 
1.2.2 Estado civil 
Se entiende por estado civil la condición particular que caracteriza a una 
persona en lo que hace a sus vínculos personales con individuos de otro 
sexo. Hay diferentes tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo 
de relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los más 
comunes encontramos el de soltería (aquellas personas que no se 
encuentran comprometidas legalmente con otras), el de casado 
(aquellas que sí lo están) y otros como divorciado (las personas que han 
roto el vínculo amoroso o legal con sus parejas) o viudos (los que han 
perdido a su pareja por deceso). Estos son, entre otros, los vínculos que 
determinan el estado civil de una persona.  
 
      En la adolescencia, uno de los principales cambios que trae ser 
madre a temprana edad es el cambio en el estado civil. Por tradición 
cultural la mujer embarazada tenía que entablar una relación matrimonial 
prematura, pues la sociedad veía a la mujer a menudo únicamente en su 
papel de producción de hijos, por tanto, su función era darlos a luz y 
criarlos dando por hecho una unión matrimonial con el padre biológico. 
Sin embargo, la situación actual presenta cambios importantes: la 
función social de la mujer ya no es únicamente tener hijos y criarlos, sino 
que ella ha cambiado su estilo de vida en el que prima su desarrollo 




      En algunos casos ser madre adolescente puede ocasionar un 
matrimonio a la fuerza, hecho que suele afectar negativamente a la 
adolescente y a su pareja. Puede ser el inicio de conﬂictos, rechazo y 
recriminaciones, que más adelante terminan en separación, divorcio e 
inestabilidad emocional, sin mencionar los perjuicios para el hijo. Según 
Welti las madres que tuvieron un hijo en la adolescencia muestran un 
mayor porcentaje de divorcios en todos los grupos de edad, por lo que 
podría aﬁrmarse que el embarazo adolescente es un factor de 
Inestabilidad conyugal. El porcentaje de mujeres que se encuentran 
separadas y que fueron madres adolescentes casi duplica al de las 
mujeres que tuvieron su primer hijo después de los 19 años. Si se tiene 
en cuenta que 12% de los nacimientos de estas madres adolescentes 
fueron apenas siete meses posteriores a la unión, podría pensarse que 
la causa de la inestabilidad de las uniones sea haber acudido a la unión 
matrimonial como medio de legitimización, o que el embarazo precipitó 
la misma (26). 
 
1.2.3 Procedencia  
La procedencia como característica social, es un proceso que supone 
movimiento de grandes sectores sociales por diferentes motivos; en 
términos generales procedencia es un concepto que nos da a entender 
movimiento y traslado, de un importante recurso económico, nos 
referimos necesariamente al recurso humano. Este movimiento 
denominado procedencia está vinculado con la ocupación, grado de 
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instrucción de las personas y se caracterizan por ocupar distintos 
espacios geográficos (27). 
 
     Las personas son inseparables del ambiente  en que vive, su 
personalidad está relacionada con el mismo. Los factores de clima y 
sociales, las condiciones de salubridad, higiene, trabajo, alimentación, 
estilos de vida, etc, son también dentro de ciertos límites, causas 
especificas o concurrentes de enfermedad (28). 
 
1.2.4. Inicio de relaciones sexuales 
La mayoría de las mujeres jóvenes inician su actividad sexual durante el 
período de la adolescencia. La proporción de jóvenes que han tenido 
relaciones oscila entre la mitad y los dos tercios en los países de 
América Latina y el Caribe, llega a las tres cuartas partes o más en 
muchos países del mundo desarrollado, y es superior a nueve de cada 
10 jóvenes en muchos países del África al sur del Sahara. 
 
      En algunas sociedades, la mujer inicia sus relaciones sexuales 
durante la adolescencia porque se espera que contraiga matrimonio y 
comience a procrear a una temprana edad. En otras, generalmente el 
matrimonio ocurre más tarde, pero comúnmente se tienen relaciones 
sexuales antes del matrimonio. Sin lugar a dudas, algunas sociedades 




     Independientemente de la norma que influye a la mujer joven, 
iniciar la actividad sexual durante la adolescencia involucra ciertos 
riesgos. Por ejemplo, las mujeres que se casan a temprana edad no 
desempeñan un papel activo en las decisiones relacionadas con la 
fecundidad y tienen pocas oportunidades para capacitarse 
académicamente o para trabajar. Las mujeres no casadas que contraen 
un embarazo deben decidir si se someten a un aborto o si están 
dispuestas a mantener un hijo nacido fuera del matrimonio. Tanto las 
mujeres casadas como las no casadas son vulnerables ante las 
enfermedades de transmisión sexual, y aquellas que tienen hijos a muy 
temprana edad o muy frecuentemente corren riesgos de salud (31). 
 
1.2.5 Antecedente de madre adolescente 
Una de las consecuencias asociadas con maternidad adolescente más 
conocida es que las hijas de madres adolescentes tienen una alta 
probabilidad de llegar a ser madres adolescentes también. Esta 
transmisión intergeneracional de la maternidad adolescente perpetúa un 
ciclo de desventajas. La explicación del fenómeno puede deberse a 
diversos procesos tales como herencia biológica o genética, actitudes, 
valores y preferencias, ambiente familiar (32). 
 
      La socialización es un importante mecanismo que puede producir 
una asociación entre el comportamiento reproductivo entre madres y sus 
hijas. Las hijas de madres adolescentes pueden sostener actitudes, 
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valores o preferencias que son favorables a la maternidad temprana y 
esto, porque reproducen los comportamientos de sus madres (33). 
 
1.3. Factores culturales 
Los factores culturales tienen una importancia decisiva en la explicación 
de la evolución del pensamiento, sin embargo, es necesario afirmar que 
ellos no actúan en bloque ni de modo unilateral e independientemente 
de los factores biológicos e individuales. Por tanto, es necesario 
diferenciar su accionar, pues, corrientemente, se le reduce a una única 
dimensión: la transmisión social y cultural. 
 
1.3.1. Grado de Instrucción 
Se considera grado de instrucción a la capacidad que tiene el individuo 
de adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia. Además el 
grado de instrucción que puede recibir una persona es el que va a 
investigar el desenvolvimiento del individuo como persona. También es 
la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos 
integradores en el orden social, lo que le permite un mejor 
desenvolvimiento en el ámbito individual y colectivo. En esta tenemos las 
siguientes clasificaciones:  
 Analfabeto 
 Primaria incompleta 
 Primaria completa 
 Secundaria incompleta 




       También se dice que el grado de instrucción es la capacidad que 
el individuo tiene en cuanto tal de adquirir nuevas conductas a lo largo 
de su existencia. La capacidad de cada persona de ir adquiriendo 
nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitirá 
un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ámbitos individuales como 
colectivos (34). 
 
1.3.2 Rol tradicional de la mujer en la crianza del hijo 
Los comportamientos de los adolescentes, en la alborada de su vida de 
adulto, marcarán todas sus trayectorias familiares y ocupacionales: 
implicación escolar y laboral, formación de una unión, nacimiento de un 
primer hijo (35).  Sin embargo, utilizar una perspectiva de género para 
explicar los  comportamientos requiere de hacer un análisis previo, tarea 
compleja a fortiori en una sociedad en transformación. De hecho, la 
maternidad parece seguir siendo fundamental en la definición de la 
identidad femenina, numerosos estudios han puesto en manifiesto que 
su lugar ha estado revuelto en algunos entornos y que la parte 
concedida a la actividad laboral conocía una gran variabilidad (36).  
 
1.4. Factores familiares 
La familia es la célula básica en la cual los seres humanos adquieren los 
primeros rasgos para el desarrollo del carácter y de la identidad 
personal, así como los hábitos y los valores que determinarán, en un 
inicio, su pensamiento y su desarrollo social. De esta manera, se le 
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considera como una institución de gran relevancia para la sociedad y su 
perpetuidad, al ser señalada por varios autores como el primer contacto 
del hombre con la sociedad (39) 
 
1.4.1. Tipo de familia 
 Las familias están clasificadas en 4 partes que son las siguientes: 
- Familia nuclear, formada por la madre, el padre y su descendencia. 
- Familia extensa, formada por parientes cuyas relaciones no son 
únicamente entre padres e hijos. Una familia extensa puede incluir 
abuelos, tíos, primos y otros parientes consanguíneos o afines. 
- Familia monoparental, grupo familiar compuesto por un solo 
progenitor(puede ser padre o madre) y un hijo único o varios hijos. 
- Familia ensamblada, es la que está compuesta por agregados de 
dos o más familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con 
padre viudo con sus hijos), y otros tipos de familias, aquellas 
conformadas únicamente por hermanos, por amigos (donde el 
sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un parentesco de 
consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la 
convivencia, la solidaridad y otros), etc, quienes viven juntos en el 
mismo lugar por un tiempo considerable. 
 
      En la actualidad asistimos a una especie de construcción 
de la familia nuclear. En las sociedades globalizadas, 
postindustriales, postmodernas pareciera que se diversifican las 
formas de organización familiar. Por supuesto que esto coexiste, en 
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el marco del multiculturalismo, con organizaciones sociales donde 
impera la familia nuclear y la ley del padre. El contexto muestra un 
despliegue de variantes antes difíciles de concebir. Las 
transformaciones de las familias actuales, la caída del pater familias, 
la deconstrucción de la maternidad, así como el auge de las nuevas 
técnicas reproductivas, al poner en cuestión que la unión hombre-
mujer sea un elemento esencial para la procreación, desafían el 
concepto de parentalidad tradicional (40). 
 
Las familias monoparentales son aquellas en las cuales hay 
un solo progenitor, ya sea por muerte o separación del otro padre o 
porque los hijos nacieron fuera del matrimonio. 
Cuando los conyugues se han divorciado y viven en casas 
diferentes; igualmente continúan compartiendo la responsabilidad y 
compromiso con los hijos, a esto se le denomina familia binuclear (el 
adolescente vive con uno de sus progenitores pero cuenta con el 
apoyo de ambos). Este tipo de familias tienen características 
particulares que sumadas a los cambios vitales de los hijos 
adolescentes pueden presentar problemáticas como aislamiento 
social y soledad del progenitor, celos de los hijos y tensiones 
ocasionadas por relaciones amorosas del padre o madre a cargo, 
percepciones de ser diferente a los demás por parte de los hijos, 
menos oportunidades de toma de decisiones conjuntas sobre la 
crianza de los hijos y obtener retroalimentación sobre las acciones 
implementadas (49).  
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Estas familias pasan por momentos continuos de ajuste 
dependiendo de la elaboración de situaciones en torno al padre 
ausente. Diversos estudios sugieren la importancia de la 
participación de ambos padres en la crianza de los hijos, argumenta 
como ventajas de este hecho: hijos más democráticos en sus 
relaciones de género, equilibrio en la distribución de roles y 
funciones; lo que permite mayor espacio de crecimiento individual, 
desarrollo de mejores habilidades sociales, cognitivas y 
socioafectivas. Esto sugiere que en una familia con madre y padre 
involucrados en la crianza de los hijos, ellos cuentan con más 
amplitud de herramientas a imitar, lo que incrementa sus habilidades 
de funcionamiento y adaptación a la realidad, esta ventaja no suele 
presentarse en las familias monoparentales (50). 
 
1.4.2. Violencia familiar 
La violencia intrafamiliar es un concepto utilizado para referirse a «la 
violencia ejercida en el terreno de la convivencia familiar o asimilada, 
por parte de uno de los miembros contra otros, contra alguno de los 
demás o contra todos ellos». Comprende todos aquellos actos 
violentos, desde el empleo de la fuerza física, hasta el 
hostigamiento, acoso o la intimidación, que se producen en el seno 
de un hogar y que perpetra, por lo menos, un miembro de la familia 




      La violencia dentro de la familia es la más silenciada, 
menos denunciada y, por lo tanto, no se cuenta con información 
estadística completa. El maltrato emocional, se producen en el 
entorno familiar, por parte de padres, madres, cuidadores y otras 
personas cercanas (42). 
 
1.4.3. Tipo de violencia familiar 
 
a) Violencia física. Cualquier acto que inflige daño no accidental, 
es decir provocado o incluso premeditado, usando la fuerza 
física algún tipo de arma, inclusive con las mismas extremidades 
u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas, 
externas, o ambas (43). 
 
b) Violencia psicológica: La violencia psicológica incluye maltrato 
verbal en forma repetida, acoso, reclusión y privación de los 
recursos físicos, financieros y personales. Para algunas mujeres, 
los insultos incesantes y la tiranía que constituyen el maltrato 
emocional quizá sean más dolorosos que los ataques físicos, 
porque socavan eficazmente la seguridad y la confianza de la 
mujer en sí misma. Un solo episodio de violencia física puede 
intensificar enormemente el significado y el impacto del maltrato 
emocional. Se ha informado que las mujeres opinan que el peor 
aspecto de los malos tratos no es la violencia misma sino la 




      Cotidianamente, numerosos adolescentes, sufren las 
secuelas de la violencia doméstica, y con demasiada frecuencia 
se encuentran acompañadas por el silencio de su entorno social. 
Son miles de menores, adolescentes, las víctimas cotidianas de 
la violencia familiar, en todas sus modalidades psicológica, física 
y sexual; víctimas que en su gran mayoría sufren 
silenciosamente la crueldad de sus padres y familiares y que 
probablemente ya han aprendido y han naturalizado tanto la 
violencia que se les hace imposible visualizar la violencia vivida 
y la experimentan como algo “natural” (45). 
 
2.  Autoestima en adolescentes 
La adolescente madre debe asumir una multiplicidad de roles, que son 
aquellos que conlleva una tarea de adultos como es la maternidad para 
los cuales no está psicológicamente madura, como se explicó en el 
apartado anterior, ya que, sigue siendo niña cognitiva, afectiva y 
económicamente (46), agudizándose esto aún más en el caso de la 
primera adolescencia. 
 
      Si lo habitual es que todo el grupo familiar se debe adaptar para 
recibir a un nuevo miembro, esto es mucho más evidente en la 
adolescencia, ya que las familias de las adolescentes suelen ser más  
complejas, ya que incluyen a sujetos en diversas etapas del desarrollo; 
34 
 
los que probablemente no están esperando la llegada de un nuevo 
integrante, que de alguna manera va a modificar sus vidas. 
 
      Nava (20) señala que una de las principales consecuencias que 
genera en la adolescente la maternidad es un sentimiento de minusvalía 
y baja autoestima. A partir de este evento la adolescente se siente 
insegura, desvalorizada, angustiada, temerosa, con culpa, rechazada, 
tiene bajas aspiraciones en la vida y emocionalmente se encuentra 
afectada y esto de alguna manera le puede traer como consecuencia 
depresión o suicidio. 
      A veces las mujeres adolescentes tienen grandes vacíos dentro, y 
tienen la fantasía de que el hijo o hija lo van a llenar, ya que puede llegar 
a haber una gran satisfacción afectiva y puede existir también la fantasía 
de que el hijo e hija les dará un valor como mujeres. La adolescente 
inconscientemente está buscando a partir de este hecho satisfacer sus 
necesidades afectivas. El miedo a estar sola es una causa principal para 
que la adolescente esté vulnerable a tener un embarazo precoz. Ya que 
la adolescente se siente sola y por tal motivo busca sentirse estimada e 
importante para alguien (20). 
 
      La misma autora, menciona que otro aspecto de origen 
psicológico es la posibilidad de sentirse adulta debido a que la 
adolescente tiene la necesidad de sentirse grande, ser estimada, 
respetada y desempeñar un papel de adulta que probablemente le va a 
dar un reconocimiento dentro de la sociedad y ella cree que el rol 
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materno le va a dar ese reconocimiento; donde la carencia de afecto es 
otro punto importante ya que la adolescente tiene la necesidad de ser 
amada, respetada, de dar amor y recibir el afecto que en su familia no le 
brindan debido a que vive dentro de una familia disfuncional e inestable 
donde existe la ausencia física y emocional de alguna de las figuras 
parentales y donde en ocasiones ambos padres son personas pasivas, 
poco afectivas y con debilidad de autoridad moral. 
 
Una de las principales consecuencias que genera la maternidad 
en la adolescencia es un sentimiento de minusvalía y baja autoestima. A 
partir de este evento la adolescente se siente insegura, desvalorizada, 
angustiada, temerosa, con culpa, rechazada, tiene bajas aspiraciones en 
la vida y emocionalmente se encuentra afectada y esto de alguna 
manera le puede traer como consecuencia depresión o suicidio (20). 
 
2.1. Nivel de autoestima 
Es el conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, 
sentimientos y tendencias de comportamiento que tienen los 
adolescentes y que configuran su autoestima, lo que les permite situarse 
en un nivel determinado (47). 
 
Medición de la autoestima “La Escala de Rosenberg” 
La muestra original en la que se desarrolló la escala en la década de 
1960 consistió en 5.024 estudiantes de tercer y cuarto año de 
secundaria de 10 escuelas seleccionadas al azar en el estado de Nueva 
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York. La escala mostró una alta fiabilidad: correlaciones test-retest en el 
rango de 0,82 hasta 0,88. A lo largo de los años se han realizado 
numerosas traducciones y validaciones en diversas poblaciones, con 
semejantes resultados. 
 
      La prueba consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, 
lo que permite obtener una puntuación mínima de 10 y máxima de 40. 
Las frases están enunciadas una mitad en forma positiva y la otra mitad 
en forma negativa, al objeto de evitar el llamado efecto de “aquiescencia 
autoadministrada”. No se establecieron inicialmente puntos de corte que 
permitan clasificar el tipo de autoestima según la puntuación obtenida, 
aunque sí es posible establecer un rango normal de puntuación en 
función de la muestra que se tome como referencia. 
 
     La utilidad de este instrumento se sustenta en el hecho de que la 
autoestima es un constructo de gran interés clínico por su relevancia en 
diversos cuadros psicopatológicos, así como por su asociación con la 
búsqueda de ayuda psicológica, con el estrés percibido y con el 
bienestar general (48). 
 
3.3. Marco conceptual 
Adolescencia 
La adolescencia es la edad que sucede a la niñez; el periodo del 
desarrollo humano comprendido entre la niñez y la edad adulta, durante 
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el cual se presentan los cambios más significativos en la vida de las 
personas, en el orden físico y psíquico. 
 
Maternidad 
La maternidad con la capacidad física de engendrar hijos e hijas y 
satisfacen las necesidades de alimentación, y de protección de los hijos 
hasta que estas pueden buscarse, por sí mismas, el sustento. La 
maternidad comienza a desarrollarse mediante la educación que la niña 
recibe en su familia. 
 
Factor Social 
Hace referencia a lo social, a todo aquello que ocurre en una sociedad, o 
sea en un conjunto de seres humanos relacionados entre sí por algunas 
cosas que tienen en común. 
 
Factor Cultural 
Los factores culturales, son condiciones determinantes en tanto reportan 
esencialidades de los comportamientos humanos. Los factores culturales 
son aquellos aspectos o condiciones que están  presentes e influyen en 
la acción de los hombres en el contexto de su actividad., como factores 
culturales puede entonces comprenderse como el conjunto de 
condiciones o aspectos culturales presentes en el proceso de desarrollo 
cultural de los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones, 





Como factores  familiares se entienden aquellos que tienen que ver con 
las relaciones intrafamiliares y las actividades de los miembros que 
integran la familia.  
 
Autoestima 
La autoestima es la autovaloración de uno mismo, de la propia 
personalidad, de las actitudes y de las habilidades, que son los aspectos 











4.1. Hipótesis general 
      Los factores psicológicos, sociales, culturales y familiares se 
asocian al  autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón Puno 2014. 
 
4.2. Hipótesis específicas: 
- Los factores psicológicos: figura paterna y concepto de madre 
adolescente se asocian significativamente al nivel de autoestima de 
madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno. 
 
- Los factores sociales: edad, estado civil, procedencia, inicio de 
relaciones sexuales y antecedente de madre adolescente se asocian 
significativamente al nivel de autoestima de madres adolescentes en 




- Los factores culturales: Grado de instrucción y ayuda en la crianza 
del hijo se asocian significativamente al nivel de autoestima de 
madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno. 
 
- Los factores familiares: tipo de familia, violencia familiar, tipo de 
violencia, convivencia de padres y frecuencia de problemas se 
asocian significativamente al nivel de autoestima de madres 
adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
- El nivel de autoestima de madres adolescentes en el Hospital 




- Variables Independiente: 
Factores 
 Psicológicos 
 Sociales,  
 Culturales y  
 Familiares  
 
- Variable dependiente: 









PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
5.1. Diseño de la investigación 
La investigación es de tipo descriptivo y explicativo. 
Descriptivo: Porque buscó especificar las propiedades importantes del 
fenómeno del estudio, en este caso se describió la variable factores 
psicosociales, culturales y familiares, y la autoestima de las madres 
adolescentes. 
 
Explicativo: Este tipo de estudio busca el porqué de los hechos, 
estableciendo relaciones o asociaciones entre las variables. En el 
estudio permitió explicar la asociación entre los factores psicosociales, 
culturales y familiares con la autoestima de las madres adolescentes. 
 
      El Diseño fue asociativo no experimental, porque buscó 
establecer relaciones o asociaciones entre dos o más variables, con la 
finalidad de encontrar diferencia o semejanza en un nivel altamente 
significativo. 








n   : Representa la muestra de adolescentes 
O1: Representa la información sobre los factores psicológicos, sociales, 
culturales y  familiares 
O2: Representa la información sobre la autoestima de las adolescentes. 
 
5.2.     Método 
En el estudio se utilizó los siguientes métodos: 
El método deductivo: Esté método permitió analizar y contrastar los 
resultados obtenidos en la investigación partiendo de los datos 
generales aceptados como válidos para llegar a conclusiones de tipo 
particular y así proporcionar mejor comprensión de los fenómenos 
estudiados. 
Método inductivo: Mediante este método se obtuvo conclusiones que 
parten de hechos particulares aceptados como válidos con lo que se 
podrá llegar a conclusiones generales 
 
5.3. Población y muestra  
Población: 
     La población estuvo conformada por 495 madres adolescentes 










      Estuvo conformada por 80 madres adolescentes, los que fueron 









N = Total de la población 
Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 
e = precisión (10% (0.1)). 
 
Resolviendo se tiene el Tamaño de la Muestra final:  

















5.4. Técnica, fuentes e instrumentos de investigación 
Técnica: 
Se aplicó la técnica de la entrevista y encuesta. 
 
Instrumentos: 
a) Ficha de entrevista para obtener información sobre los factores 
psicológicos, sociales, culturales y familiares.  
     Consta de 14 interrogantes con múltiples respuestas y se encuentra 
organizado de la siguiente manera: 
1. Encabezamiento 
2. Datos generales 
3. Interrogantes sobre los factores psicológicos, sociales, culturales 
y familiares 
 
b) Escala de evaluación de Autoestima de Rosemberg: 
      Cada uno de los ítems de la escala recibió un puntaje del 1 a 5 
puntos dependiendo de las respuestas de las madres adolescentes.  
      La escala consta de 10 ítems, frases de las que cinco están 
enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el 
efecto de la aquiescencia  
Interpretación:  
De los ítems 1 al 5, las respuestas A a D se puntúan de 4 a 1  




Al adicionar los puntos obtenidos por cada madre adolescente fueron 
comparados con la siguiente escala de valoración: 
 
Calificación del instrumento 
 De 30 a 40 puntos: Autoestima alta 
 De 26 a 29 puntos: Autoestima media 
 Menos de 25 puntos: Autoestima baja. 
 
5.5. Fuentes de investigación 
 Libro de ingresos y egresos del servicio de Gineco-Obstetricia 
 Registro del Sistema Perinatal 
 
5.6. Diseño de contrastación de la hipótesis  
 En el estudio, para el análisis se utilizó la estadística descriptiva: 
 Donde se calculó la media, desviación estándar, rango, frecuencia 
absoluta y porcentaje. 
 El análisis de la información se realizó utilizando el programa SPS-
Versión 12. 
 La estadística descriptiva para diseñar los cuadros en forma 
porcentual. 
 
Prueba de hipótesis 



















Oij: Es el número observado de casos clasificados en la fila i de la  
       columna j. 
Eij: Es el número de casos esperados conforme a H0 que clasificaran en  













Grados de libertad: (k-1)*(m-1) 
k = Numero de filas. 
m = Numero de columnas. 
 










Conclusión: Puesto que 2
C >
2
T   se rechaza la hipótesis nula (H0) y se 






5.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 














































1.1.1 Figura paterna 
 
 


































- 14-16 años 










- Menor a 14 
años 
- 14 – 16 años 





- Primaria  
















1.3.2.Ayuda en la 




















1.4.5. Frecuencia de 























































- Autoestima alta (30 a 40 puntos). 
- Autoestima media (26 a 29 
puntos).  












CAPÍTULO  VI 











TABLA N° 1 
 
FIGURA PATERNA Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
FIGURA PATERNA 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
SI 15 18.8 34 42.5 15 18.8 64 80.0 
NO 3 3.8 11 13.8 2 2.4 16 20.0 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 1.400 991.5
2 T     GL = 2      p-valor = 0.496
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Los resultados obtenidos entre la asociación del factor figura paterna y nivel 
adolescente, en la tabla 1 se muestra que, el 80% (64) de las adolescentes 
consideran que la figura paterna es importante en la vida de ellas, en cambio 
un 20% (16) considera que no. Respecto al nivel de autoestima, el 56.3% (45) 
tiene autoestima media, 22.5% (18) autoestima alta y el 21.2% (17) autoestima 
baja. 
Al asociar el nivel el factor figura paterna y el nivel de autoestima 
encontramos que, el 42.5% (34) de adolescentes que consideran que la figura 
paterna es importante en su vida presentan autoestima media, del mismo modo 
en adolescentes que no consideran de importancia en un 13.8% (11) presentan 
también autoestima media. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 1.400 menor que X
2
t = 5.991 para 2 grados de libertad, se tiene una p= 
0.496; por tanto, no existe asociación entre la figura paterna y el nivel de 
autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno. 
 
En los resultados se observa que, en adolescentes que consideran que 
la figura paterna es importante predomina (42.5%) la autoestima media, 
seguido de autoestima alta (18.8%) y en igual (18.8%) la autoestima baja; 
mientras en adolescentes madres que no consideran de importante la figura 




TABLA N° 2 
 
CONCEPTO DE SER MADRE Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
CONCEPTO DE SER 
MADRE 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
SI 3 3.8 8 10.0 2 2.5 54 67.5 
NO 15 18.8 37 46.3 15 18.8 13 16.3 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 67 83.8 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 781.25
2
c      991.5




Los resultados obtenidos al asociar el factor “concepto de ser madre” y el nivel 
de autoestima de las adolescentes, en la tabla 2 encontramos al 67.5% (54) de 
las adolescentes que manifestaron que si es bueno ser madre; en cambio un 
16.3% (16) considera que no es bueno ser madre durante la adolescencia  
 
Al asociar las variables en estudio, los resultados evidencian que el 
46.3% (37) que manifestó que no es bueno ser madre presentan autoestima 
media, a un 18.8% (15) con nivel de autoestima baja y en similar porcentaje 
autoestima alta, a diferencia 10% (8) de adolescentes que manifestaron que si 
es bueno ser madre, presentan autoestima media y el 3.8% (3) autoestima alta. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 25.781 mayor que X
2
t = 5.991 para 2 grados de libertad, se tiene una p= 
0.000; por tanto, existe asociación entre es bueno ser madre y el nivel de 
autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que, la mayoría (46.3%) de las madres 
adolescentes que mencionaron que no es bueno ser madre tienen autoestima 
media, seguido de autoestima alta (18.8%) y de autoestima baja (18.8%); 
mientras; mientras en adolescentes que manifestaron que si es bueno ser 




TABLA N° 3 
 




NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
14-16 8 10.0 12 15.0 0 0.0 20 25.0 
17-19 10 12.5 33 41.3 17 21.2 60 75.0 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia 
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado  
2
c = 9.362 991.5
2 T     GL = 2      p-valor = 0.009  
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Al describir los resultados de la tabla 3  se observa, de un total de 80 
adolescentes, el 75% (60) se encuentra en el grupo etareo de 17-19 años y el 
25% (20) entre 14 -16 años. Respecto al nivel de autoestima, el 56.3% (45) 
tiene autoestima media, un 22.5% (18) autoestima alta y el 21.2% (17) 
autoestima baja. 
Al asociar la edad con el nivel de autoestima, encontramos que el 41.3% (33) 
de adolescentes que tienen nivel de autoestima media tienen entre 17-19 años 
de edad, mientras el 21.2 (17) de las adolescentes que se encuentran con 
edades de 14-16 años tienen autoestima baja. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una X2c = 
9.362  mayor que X2t = 5.991 para 2 grados de libertad, se tiene una p= 0.009; 
por tanto, existe asociación entre la edad y el nivel de autoestima de las 
madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
En el grupo etareo de 17 a 19 años de edad observamos que la mayoría 
(41.3%) tienen nivel de autoestima media, seguido de autoestima baja (21.2%) 
y la autoestima alta (12.5%) y en el grupo de 14-16 años observamos que la 






TABLA N° 4 
 
ESTADO CIVIL Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO. 
 
ESTADO CIVIL 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Casada 1 1.3 0 0.0 0 0.0 1 1.3 
Conviviente 8 10.0 39 48.7 16 20.0 63 78.8 
Soltera 9 11.2 6 7.5 1 1.3 16 20.0 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia 
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 17.796 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.001
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Los resultados que presentamos en la tabla 4 muestra que, el 78.8% (63) de 
las adolescentes son convivientes, 20% (16) solteras y solo el 1.3% (1) 
casadas, sobre el nivel de autoestima, el  56.3% (45) tiene autoestima media, 
22.5% (18) autoestima alta y el 21.2% (17) autoestima baja. 
 
Al asociar la autoestima al estado civil de las adolescentes, encontramos 
que el 48.7% (39) con autoestima media tiene estado civil conviviente, así 
como el 7.5% (6) con estado civil soltera, mientras que el 1.3% (1) de 
adolescentes casadas tienen autoestima alta. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 17.796  mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.001; por tanto, existe asociación entre el estado civil y el nivel de autoestima 
de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez Butrón 
Puno. 
 
En los resultados observamos que la mayoría (48.7%) de las madres 
adolescentes convivientes tienen nivel de autoestima media, seguido de 
autoestima baja (20.0%) y autoestima alta (10.0%); en las solteras se observa 








TABLA N° 5 
 
ZONA DE PROCEDENCIA Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 




NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Urbano 14 17.5 20 25.0 2 2.5 36 45.0 
Peri-urbano 2 2.5 19 23.8 0 0.0 21 26.3 
Rural 2 2.5 6 7.5 15 18.8 23 28.8 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia 
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 45.470 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.000  
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Los resultados que se presenta en la tabla 5 muestra que el 45% (36) de las 
adolescentes proceden del medio urbano, el 28.8% (23) del medio rural y el 
26.3% (21) del medio peri-urbano. 
 
Al asociar el nivel de autoestima con la procedencia encontramos que, 
25.0% (20) de adolescentes con autoestima medio proceden del medio urbano, 
así como el 23.8% (19) que procede del medio peri-urbano, a diferencia el 
18.8% (15) que procede del medio rural procede del medio rural. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 45.470  mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.000; por tanto, existe asociación entre la procedencia y el nivel de autoestima 
de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez Butrón 
Puno. 
 
En los resultados observamos que la mayoría de las adolescentes 
madres que viven en el medio urbano (25%) presenta autoestima media, 
seguido autoestima alta (17.5%), mientras, en adolescentes madres que viven 
en el medio periurbano predomina (23.8%) la autoestima media, a diferencia en 







TABLA N° 6 
 
EDAD DE LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
EDAD DE PRIMERA 
RELACIÓN SEXUAL 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
< de 14 años 4 5.0 2 2.5 1 1.3 7 8.8 
15-16 años 10 12.5 37 46.3 4 5.0 51 63.8 
17-19 años 4 5.0 6 7.5 12 15.0 22 27.5 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 26.700 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.000
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En esta tabla 6 se describe los resultados obtenidos respecto al factor primera 
relación sexual y nivel de autoestima de las adolescentes, donde se muestra 
que el 63.8% (51) de adolescentes tuvieron su primera relación sexual entre 15 
a 16 años, el 27.5% (22) entre los 17-19 años y un 8.8% (7) antes de los 14 
años. 
Al asociar las variables, encontramos que el 46.3% (37) de adolescentes 
que tuvieron su primera relación sexual entre los 15 a 16 años presentan 
autoestima media, el 15% (12) que inicia su relación sexual entre los 17-19 
años presentan autoestima baja y el 5.0% (4) que inicia antes de los 14años 
presenta autoestima alta. Estos resultados demuestran, cuanto más tarde se 
inicia la primera relación sexual el nivel de autoestima de las adolescentes es 
baja. 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 26.700 mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.000; por tanto, existe asociación entre la edad de la primera relación sexual y 
el nivel de autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital 
Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
En los resultados se observa que, la mayoría (46.3%) de adolescentes 
madres que iniciaron su primera relación sexual entre los 15 a 16 años tienen 
autoestima media, seguido de autoestima alta (12.5%); mientras las 
adolescentes que tuvieron su primera relación sexual entre los 17 a 19 años 
presentan en su mayoría (15.0%) autoestima baja; a diferencia la mayoría (5%) 




TABLA N° 7 
 
ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL 




ADOLESCENTE   
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
SI 10 12.5 29 36.3 9 11.3 48 60.0 
NO 8 10 16 20.0 8 10.0 32 40.0 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 80 100.0 
  Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
  Elaboración: Propia  
 
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 0.871 991.5
2 T     GL = 2      p-valor = 0.646
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Al describir los resultados de la tabla 7 encontramos que el 60% (48) de las 
adolescentes manifestaron que su madre tuvo su primer hijo cuando era 
adolescente, sin embargo el 40% (32)  manifestó que no. 
 
Al asociar el antecedente de madre adolescente y nivel de autoestima de 
las adolescentes, encontramos al 36.3% (29) de adolescente con antecedente 
de madre adolescente con nivel de autoestima media, así como al 20% (16) de 
adolescentes que manifestaron no haber tenido madre adolescente. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 0.871 menor que X
2
t = 5.991 para 2 grados de libertad, se tiene una p= 
0.646; por tanto, no existe asociación entre el antecedente de madre 
adolescente y el nivel de autoestima de las madres adolescentes atendidas en 
el hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos, que la mayoría de adolescentes madres 
con antecedente de madre adolescentes tienen autoestima media (36.3%), 
seguido de autoestima alta (12.5%) y de autoestima baja (11.3%); mientras las 
adolescentes sin este antecedente presentan en au mayoría (20%) autoestima 





TABLA N° 8 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 




NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Primaria 0 0.0 1 1.2 3 3.8 4 5.0 
Secundaria 10 12.5 33 41.2 14 17.5 57 71.3 
Superior incompleta 8 10.0 11 13.7 0 5.0 19 23.8 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
  Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 15.269      488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.004
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Los resultados de la tabla 8 muestran que, el 71.3% (57) de las adolescentes 
en estudio tienen grado de instrucción secundaria, un 23.8% (19) superior 
incompleta y el 5.0% (4) grado de instrucción primaria. 
 
Al asociar las variables en estudio encontramos que el 41.2% (33) de 
adolescentes con grado de instrucción secundaria presentan nivel de 
autoestima media, así como el 13.8% (11) de adolescentes que tienen superior 
incompleta, mientras el 3.8% (3) que tiene primaria presenta autoestima baja. 
La autoestima alta predomina en el 12.5% (10) de adolescentes con educación 
secundaria y la baja autoestima en el 10% (8) de adolescentes con superior 
incompleta. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 15.269 mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.004; por tanto, existe asociación entre el grado de instrucción y el nivel de 
autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que, la mayoría (41.2%) de adolescentes 
madres con educación secundaria tienen autoestima media, seguido de 
autoestima alta (12.5%); mientras adolescentes con educación superior 
incompleta  tienen autoestima media (13.8%), pero las adolescentes con 





TABLA N° 9 
 
AYUDA EN LA CRIANZA DEL NIÑO Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
AYUDA DE CRIANZA 
DEL NIÑO  
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Madre 6 7.5 29 36.3 6 7.5 41 51.3 
Familiares 1 1.3 1 1.3 0 0.0 2 2.5 
Personal 11 8.8 15 18.8 11 13.8 37 46.3 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 8.350 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.079 
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 Al estudiar el factor ayuda en la crianza del niño y el nivel de autoestima de las 
adolescentes, los resultados obtenidos muestran en la tabla 9, el 51.3% (41) 
reciben ayuda de la madre para el cuidado del niño, el 46.3% (37) de las 
adolescentes cuidan a su hijo en forma personal, y sólo el 2.5% (2) recibe la 
ayuda de algún familiar. 
 
Al asociar la ayuda en la crianza del niño y el nivel de autoestima 
encontramos al 36.3% (29) de las adolescentes que reciben ayuda de la madre 
con nivel de autoestima media, de igual forma al 18.8% (15) que cuida en 
forma personal, en cambio cuando la adolescente recibe ayuda de familiares 
presentan autoestima media y alta en el 1.3% (1) respectivamente. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 8.350 menor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.079; por tanto, no existe asociación entre la ayuda de crianza del niño y el 
nivel de autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital 
Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que, la mayoría (36.3%) de adolescentes 
madres que reciben ayuda de la madre para la crianza del niño tienen 
autoestima media; mientras, las que cuidan en forma personal, en su mayoría 
(18.8%) presenta autoestima media, seguido de autoestima baja (13.8%) y 
cuando se recibe ayuda de familiares el 1.3% (1) presenta autoestima media y 




TABLA N° 10 
 
TIPO DE FAMILIA Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
TIPO DE FAMILIA 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Nuclear 15 18.8 17 21.3 4 5.0 36 45.0 
Extensa 2 2.5 4 5.0 1 1.3 7 8.8 
Monoparental 1 1.3 24 30.0 12 15.0 37 46.3 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 17.530 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.001
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Los resultados de la tabla 10 muestran que, el 46.3% (37) de las adolescentes 
tienen una familia monoparental, 45% (36) familia nuclear y solo un 8.8% (7) 
familia extensa. 
 
Al asociar el tipo de familia y el nivel de autoestima, encontramos que, el 
30.0% (24) de adolescentes con familia monoparental presentan nivel de 
autoestima media y un 15% (12) autoestima baja, en cambio el 21.3% (17) de 
las madres adolescentes presentan autoestima media y el 18.8% autoestima 
alta. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 17.530 mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.001; por tanto, existe asociación entre el tipo de familia y el nivel de 
autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno. 
 
En los resultados se observa que la mayoría (30%) de madres 
adolescentes que viven en una familia monoparental tienen autoestima media, 
seguido de autoestima baja (15.0%), mientras, la mayoría de madres 
adolescentes que viven en una familia nuclear (21.3%) tienen autoestima 
media, seguido de autoestima alta (18.8%); en las madres que viven con una 
familia extensa, presentan también autoestima media (5%), seguido de 





TABLA N° 11 
 
VIOLENCIA FAMILIAR Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 




NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
SI 4 5.0 16 20.0 17 21.2 37 46.2 
NO 14 17.5 29 36.3 0 0.0 43 53.8 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 68.161 991.5




Los resultados de la tabla 11 muestran que, el 53.8% (43) de las adolescentes 
manifestaron que no existe violencia en su familia y el 46.2% (37) manifestó 
que si existe violencia. 
 
Al relacionar la violencia familiar y el nivel de autoestima de las 
adolescentes, encontramos que, el 36.3% (29) de las adolescentes que 
manifestaron que no existe violencia presentan autoestima media y el 17.5% 
(14) autoestima alta, a diferencia en adolescentes que manifestaron que si 
existe la violencia familiar, el 21.2% (17) presenta autoestima baja, el 20% (16) 
autoestima media y solo un 5.0% (4) autoestima alta. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 68.161 mayor que X
2
t = 5.991 para 2 grados de libertad, se tiene una p= 
0.000; por tanto, existe asociación entre la violencia familiar y el nivel de 
autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que, la mayoría (36.3%) de madres 
adolescentes que no presentan violencia familiar tienen autoestima media, 
seguido de autoestima alta (17.5%); mientras las madres adolescentes con 
violencia familiar en su mayoría (21.2%) tienen autoestima baja, seguido de 






TABLA N° 12 
 
TIPO DE VIOLENCIA Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
TIPO DE  
VIOLENCIA 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Psicológica 2 2.5 14 17.5 14 17.5 30 37.5 
Física y psicológica 2 2.5 2 2.5 3 3.7 7 8.7 
Ninguna 14 17.5 29 36.3 0 0.0 43 53.8 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 1 21.2 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado  
2
c = 27.590 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.000
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En la tabla 12 al describir los resultados encontramos que, el 53.8% (43) de las 
adolescentes manifestaron que ningún tipo de violencia ocurre en su hogar, 
mientras el 37.5% (30) mencionó que existe violencia psicológica y un 8.7% (7) 
manifestó violencia física y psicológica. 
 
Al asociar el factor tipos de violencia con el nivel de autoestima de las 
adolescentes encontramos al 36.3% (29) de adolescentes que viven en un 
hogar sin violencia con nivel de autoestima media, en cambio el 17.5% (14) de 
adolescentes que manifestaron violencia psicológica presentan nivel de 
autoestima media y baja respectivamente; el 3.7% (3) que manifestó violencia 
tanto física y psicológica presentan también nivel de autoestima baja.  
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 27.590 mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.000; por tanto, existe asociación entre el tipo de la violencia familiar y el nivel 
de autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital Manuel 
Núñez Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que, la mayoría (36.3%) de madres 
adolescentes que no manifestaron ningún tipo de violencia tienen autoestima 
media, seguido de autoestima alta (17.5%); mientras las madres que 
manifestaron violencia psicológica tienen autoestima media (17.5%) y 
autoestima baja (17.5%); en madres que sufren violencia física y psicológica 




TABLA N° 13 
 
CONVIVENCIA DE PADRES Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 




NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
SI 11 13.8 30 37.5 13 16.3 54 67.5 
NO 7 8.8 15 18.8 4 5.0 26 32.5 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 0.972 991.5




Los resultados de la tabla 13 muestran que el 67.5% (54) de las adolescentes 
refieren que sus padres viven juntos, mientras del 32.5% (26) viven separados. 
 
Al relacionar con el nivel de autoestima, encontramos que el 37.5%(30) 
de adolescentes con autoestima media tienen padres que viven juntos, así 
mismo el 16.3% (13) de adolescentes con autoestima baja y el 13.8% (11) con 
alta autoestima. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 0.972 menor que X
2
t = 5.991 para 2 grados de libertad, se tiene una p= 
0.615; por tanto, no existe asociación entre la vivencia de los padres juntos con 
el nivel de autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital 
Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que la mayoría (37.5%) de madres 
adolescentes que sus padres viven juntos tienen autoestima media, seguido de 
autoestima baja (16.3%) y autoestima alta (13.8%); en adolescentes que sus 
padres no viven juntos, la mayoría (18.8%) tiene autoestima media, seguido de 








TABLA N° 14 
 
FRECUENCIA DE PROBLEMAS DE PADRES Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL 





NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL ALTA MEDIA BAJA 
N° % N° % N° % N° % 
Siempre 1 1.3 3 3.8 5 6.3 9 11.3 
Algunas veces 8 10.0 36 45.0 12 15.0 56 70.0 
Nunca 9 11.3 6 7.5 0 0.0 15 18.8 
TOTAL 18 22.5 45 56.3 17 21.3 80 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y Escala de autoestima de Rosemberg 
Elaboración: Propia  
 
A la prueba estadística  
Chi-cuadrado 
2
c = 21.930 488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.000
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Los resultados que se muestran en la tabla 14, evidencian que el 70.0% (56) de 
las adolescentes manifestaron que algunas veces sus padres tienen 
problemas, un 18.8% (15) manifestó que no hay problemas en cambio el 11.3% 
(9) manifestó que sus padres siempre tienen problemas. 
 
Al relacionar con el nivel de autoestima de las madres adolescentes, 
encontramos que el 45.0% (36) de adolescentes con autoestima media, tienen 
padres que algunas veces tienen problemas, así mismo el 15.0% (12) de las 
adolescentes con baja autoestima y el 10.0% (8) de adolescentes con alta 
autoestima.  
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una 
X2c = 21.930 mayor que X
2
t = 9.488 para 4 grados de libertad, se tiene una p= 
0.000; por tanto, existe asociación entre la frecuencia de problema de padres 
con el nivel de autoestima de las madres adolescentes atendidas en el hospital 
Manuel Núñez Butrón Puno. 
 
En los resultados observamos que, la mayoría (45.0%) de las 
adolescentes madres que mencionaron que sus padres algunas veces tienen 
problemas presentan autoestima media, seguido de autoestima baja (15.0%) y 
autoestima alta (10.0%); mientras las madres que manifestaron que sus padres 
nunca tienen problemas tienen autoestima alta (11.3%), seguido de autoestima 
media (7.5%); a diferencia cuando los problemas de los padres es siempre, la 
mayoría (6.3%) tienen autoestima baja, seguido de autoestima media (3.8%). 
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TABLA N° 15 
 
NIVEL DE AUTOESTIMA EN MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO. 
 
 
NIVEL DE  AUTOESTIMA N° % 
ALTA 18 22.5 
MEDIA 45 56.3 
BAJA 17 21.3 
TOTAL 80 100.0 
         Fuente: Escala de autoestima de Rosemberg 





En la tabla 15 los resultados muestran que el 56.3% (45) de las 
adolescentes presentan autoestima media, sin embargo un 22.5% (18) 
muestra autoestima alta y el 21.3% (17) autoestima baja.  
 
En los resultados se observa que las madres adolescentes tienen con 
predomino (56.3%) la autoestima media, seguido de la autoestima alta 


















La maternidad es una experiencia que siempre está en constante cambio. Esta 
experiencia inserta un proceso complejo de transformación individual que 
incluye la elaboración de su autoestima. Los resultados obtenidos en el estudio 
evidencian que las madres adolescentes atendidas en el hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón, presentan autoestima media sobre todo adolescentes 
que consideran importante la figura paterna. Si bien es cierto que la figura 
paterna influye en la conducta de las adolescentes; la ausencia del padre 
influye fuertemente sobre el desarrollo de la inteligencia emocional, crea 
muchas veces condiciones propicias para sensaciones de inferioridad, 
aislamiento, resentimiento, agresividad, resta una fuente fundamental de 
orientación en aspectos morales (30); a esto puede deberse que cerca de la 
quinta parte (18.8%) de las madres adolescentes tienen baja autoestima. 
 
Los resultados respecto a concepto de ser madre durante la 
adolescencia es un factor fuertemente asociado al nivel de autoestima de las 
adolescentes; porque se demuestra que las adolescentes que niegan la 
maternidad durante la adolescencia presentan tendencia a tener autoestima 
baja, lo contrario sucede con adolescentes que aceptan ser madres. En torno a 
este resultado, Nava (20) nos dice, que las mujeres en etapa de la 
adolescencia no están en condiciones psicológicas y sociales para enfrentar la 
maternidad, ya que muchas veces el ser madre no forma parte de sus 




Los resultados al asociar la edad con la autoestima de las adolescentes se ha 
encontrado que la mayoría presenta autoestima media con tendencia hacia la 
alta autoestima, especialmente entre los 17-19 años de edad, así como en las 
madres adolescentes que se encuentran entre los 14 a 16 años. Al respecto, 
Cataño (51), señala que en la autoestima influyen muchos aspectos de la 
problemática social actual, entre ellos, se ha demostrado que la maternidad 
durante la adolescencia son en gran parte consecuencia de una autoestima 
media o baja; ya que la adolescente es inestable y generalmente no puede 
afrontar los problemas de la maternidad.  
 
En este tiempo de vida consecuentemente, la maternidad temprana tiene 
profundos efectos en el desarrollo y bienestar psicológico de las adolescentes, 
por los cambios fisiológicos y psíquicos que atraviesan las adolescentes; es 
entonces que el futuro de la adolescente se verá afectado ya que su proyecto 
de vida se verá truncado debido a que  difícilmente realizará  actividades  
propias  de  su edad (1). Esta situación, es el inicio de conﬂictos, rechazo y 
recriminaciones, que más adelante terminan en separación, divorcio e 
inestabilidad emocional, sin mencionar los perjuicios para el hijo (26); genera 
muchas veces a que la mayoría de las madres adolescentes se encuentran en 
situación de convivencia o se mantienen solteras  
 
Con relación al factor procedencia, los resultados confirman que la 
ruralidad es un factor negativo para la autoestima, este medio no favorece el 
crecimiento, porque la mayoría de adolescentes presentan autoestima baja a 
diferencia las adolescentes del medio urbano la tendencia es hacia la alta 
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autoestima. Esta afirmación se fundamenta en el carácter social de este factor, 
porque está vinculado con la ocupación, grado de instrucción de las personas 
(27); situación que definitivamente afecta a la persona, especialmente cuando 
no se tiene un nivel de instrucción adecuado, que le permita retrasar una 
maternidad. 
La edad de la primera relación sexual es un factor fuertemente asociado 
al nivel de la autoestima de las adolescentes; esta situación involucra ciertos 
riesgos, no solo en la salud sino, en su desarrollo emocional, de ahí que 
muchas adolescentes presentan autoestima media y autoestima baja como se 
evidencia en los resultados. 
Al señalar la asociación del tipo de familia al nivel de autoestima de las 
madres adolescentes, evidencian que las madres adolescentes con familia 
monoparental se encuentran en mayor riesgo de sufrir deterioro en su 
autoestima, al presentar una mayoría autoestima media con tendencia hacia la 
baja autoestima. Sobre este hecho, diversos estudios sugieren la importancia 
de la participación de ambos padres en la crianza de los hijos), argumenta 
como ventajas de este hecho: hijos más democráticos en sus relaciones de 
género, equilibrio en la distribución de roles y funciones; lo que permite mayor 
espacio de crecimiento individual, desarrollo de mejores habilidades sociales, 
cognitivas y socioafectivas (50); bajo esta afirmación podemos deducir que la 
falta de alguno de los padres está afectando a que las madres adolescentes 
puedan valorarse así mismas (50). 
 
Al analizar la presencia de la violencia familiar y el nivel de autoestima 
de las madres adolescentes, los resultados evidencian que la violencia familiar 
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es un factor asociado al nivel de autoestima de las adolescentes, porque a 
medida que ocurre la violencia familiar el nivel de autoestima se deteriora. 
Considerando que la violencia intrafamiliar comprende todos aquellos actos 
violentos, desde el empleo de la fuerza física, hasta el hostigamiento, acoso o 
la intimidación, que se producen en el seno de un hogar y que perpetra, por lo 
menos, un miembro de la familia contra algún otro familiar (41). Bastarrachea 
(45) ha señalado que la violencia familiar en cualquiera de sus modalidades, 
trae consecuencias graves para las adolescentes. Tomando en cuenta que la 
violencia psicológica que se plasma por insultos incesantes y la tiranía, 
constituyen el maltrato emocional más doloroso que los ataques físicos, porque 
socavan eficazmente la seguridad y la confianza de la mujer en sí misma. Se 
ha informado que las mujeres opinan que el peor aspecto de los malos tratos 
no es la violencia misma sino la "tortura mental" y "vivir con miedo y 
aterrorizada" (44). Cotidianamente, numerosos adolescentes, sufren las 
secuelas de la violencia doméstica, y con demasiada frecuencia se encuentran 
acompañadas por el silencio de su entorno social.  
 
El problema de los padres es otro factor negativo, puesto que las 
adolescentes presentan autoestima media a baja y esta mejora cuando no 
existen problemas entre los padres. Si bien, la autoestima se va desarrollando 
a lo largo de toda nuestra vida a través de las experiencias por las que 
pasamos y, por lo tanto, es posible favorecer las condiciones para que pueda 
formarse de manera adecuada en los jóvenes. Es por ello, cuando en el 
ambiente familiar existen problemas entre los los progenitores, la valía de las 
adolescentes no se desarrolla adecuadamente. El sentirse esencialmente 
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cómodo dentro de uno mismo, aceptarse tal y como uno es y quererse sin 
condiciones no será posible (54). 
 
En consecuencia, tras el análisis de los factores asociados al nivel de 
autoestima de las adolescentes madres, se deduce que la mayoría de las 
adolescentes no tienen estima de sí mismas, lo que constituye un gran 
problema tanto para la adolescente como para el bebé; en primer lugar, porque 
no se estaría fomentando un ajuste saludable del estado emocional de la 
adolescente y, en segundo lugar, los problemas que trae consigo la maternidad 
se incrementarían, desde el punto de vista emocional, que no le permitirá 
asumir el papel de madre; comparado con el estudio de JOVER (2011) en 
cierta medida presenta semejanza, porque la maternidad precoz esta fuerte e 




















Dentro de los factores psicológicos, la figura paterna no tiene asociación 
(p>0.05) con el nivel de la autoestima de las madres adolescentes; a diferencia 
el concepto de ser madre adolescente se asocia significativamente (p<0,05) al 
nivel de autoestima, porque la negación de ser madre durante la etapa de la 
adolescencia induce a la baja autoestima. 
 
Segunda: 
Los factores sociales procedencia, edad de la primera relación sexual se 
asocian significativamente (p<0,05) al nivel de autoestima de las madres 
adolescentes, donde el medio rural y el inicio de las relaciones sexuales entre 
los 17 a 19 años de edad indujeron a la baja autoestima; sin embargo, la edad 
de la adolescente, el estado civil, y antecedente de madre adolescente, no 
presentan asociación con la autoestima de las madres adolescentes (p>0.05). 
 
Tercera: 
Dentro de los factores culturales, el grado de instrucción y ayuda en la 
crianza del hijo no presentan asociación (p>0.05) al nivel de autoestima de las 
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madres adolescentes, porque independientemente del nivel de instrucción que 
poseen la mayoría presenta autoestima media. 
 
Cuarta: 
Los factores familiares tipo de familia, violencia familiar, tipo de violencia, 
frecuencia de problemas de los padres presentan asociación significativa 
(p<0.05) al nivel de autoestima de madres adolescentes, debido a que el 
ambiente familiar donde existe violencia familiar, sobretodo la violencia 
psicológica y el problema entre los padres generan en la adolescente 




Sobre el nivel de autoestima, se ha encontrado con predominio 
autoestima media en más de la mitad de las madres adolescentes, un poco 















1. Los profesionales encargados de la atención de madres adolescentes, 
deben enfatizar la orientación sobre autoestima, considerando la 
procedencia rural y la edad de la primera relación sexual, con la finalidad de 
reconstruir la autoestima de las adolescentes, fomentando la confianza con 
los padres y consigo misma. 
  
2. Fomentar la buena autoestima, mediante talleres de sensibilización sobre la 
maternidad, porque existe gran negatividad a aceptar la maternidad durante 
esta etapa, la misma que viene menoscabando la autoestima de la 
adolescente. Brindar información sobre la maternidad, y lo que supone ser 
madre y el escenario al que se enfrenta. 
 
 
3. Frente a los factores familiares, programar y ejecutar talleres familiares  de 
adolescentes embarazadas con la finalidad de fomentar la buena 
autoestima desde el núcleo familiar, especialmente en el contexto de 
familias monoparentales, violencia familiar, violencia psicológica y el 
problema de los padres; porque estos escenarios vienen menoscaban la 




4. Organizar talleres de autoestima con padres de adolescentes desde el 
embarazo, con fines de fomentar un ambiente familiar adecuado donde se 
disminuya la violencia y los problemas entre los padres, ya que son factores 
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ANEXOS Y APÉNDICES 
 
ANEXO 1 
GUÍA DE ENTREVISTA 
Aplicado a madres adolescentes en el servicio materno del HR “MNB” Puno 
2014. 
 Nombre: ___________ ____________Dirección: ____________ ___________ 
Ocupación ______________________ N° de hijos ______________________ 
 
1. ¿Consideras que la presencia de tu padre es importante en tu vida? 
Si    (     )         No   (   ) 
 
2. ¿Según tus creencias durante la adolescencia es bueno ser madre? 
Si     (    )  No (    ) 
 
3. ¿Actualmente cuántos años tienes? 
14 Años (   ) 15 años (   )  16 años (   )    17 años(     )   18 años(    )   
19  Años (   ) 
 
4. ¿Cuál es tu estado civil? 
Casada   (   )    Conviviente  (    )    Soltera  (    ) 
 
5. ¿Actualmente en que zona vives? 




6. ¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual? 
Menor de 14 años   14 Años (   ) 15 años (   )  16 años (   )    17 años(    )    
18 años (    )  19 años (    ) 
 
7. ¿A qué edad tu madre tuvo su primer hijo? 
Antes de los 15 años (    ) 
Entre 15 a 19 años (    ) 
Después de los 19 años  (    ) 
 
8. ¿Cuál es tu grado de instrucción? 
Primaria    (    ) 
Secundaria  (    ) 
Superior   (    ) 
 
9. ¿Quién te ayuda en la crianza de tu hijo? 
La madre  (    ) 
Familiares  (    ) 
Personal  (    ) 
 
10. Tu familia está compuesto por: 
Papa, mama y hermanos 
Papa, mama, hermanos, abuelos, primos y tíos 
Papa e hijos  o mama e hijos 





11. ¿Existe violencia en tu hogar? 
Si     (    )  No (    ) 
 
12. ¿Si existe violencia en tu hogar, que tipo de violencia recibes? 
Violencia física  (    ) 
Violencia psicológica (    ) 
Ambos   (    ) 
Ninguno   (    ) 
 
13. ¿Tus padres viven juntos? 
  Si  (     )    
  No (     ) 
 
14. ¿Con que frecuencia tus padres tienen problemas? 
Siempre  (     ) 
Algunas Veces (       ) 











ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 
Aplicado a madres adolescentes y no adolescentes en el servicio materno del 
HR “MNB” Puno 2014. 
INSTRUCCIONES 
Seguidamente encontrarás una serie de frases en las cuales se hacen 
afirmaciones relacionadas con tu forma de ser y de sentirte. Por favor, conteste 
las siguientes frases con la respuesta que considere más apropiada.  
AFIRMACIONES A B C D 
1.Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos 
en igual medida que los demás 
    
1. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas     
2. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 
mayoría de la gente.  
    
3. Tengo una actitud positiva hacia mí misma.      
4. En general estoy satisfecha de mi misma.     
5. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.      
6. En general, me inclino a pensar que soy un fracasada     
7. Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo     
8. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil.      






Nivel de autoestima: 
A = 4 
B = 3 
C = 2 
D = 1 
 
Calificación del instrumento: 
 De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada 
 De 26 a 29 puntos: Autoestima media 


















PRUEBA ESTADISTICA “CHI CUADRADO” 
FIGURA 
PATERNA                   
SI 15 34 15 64   0.025 0.1111111 0.14412   
NO 3 11 2 16   0.1 0.4444444 0.57647   
  18 45 17 80   0.125 0.5555556 0.72059 1.40114 
                  0.4963 
 
CONCEPTO DE SER MADRE           
SI 3 8 2 54   6.89074074 16.481996 7.82358   
NO 15 37 15 13   49.8480769 120.52618 54.2105   
  18 45 17 80   56.7388177 137.00817 62.034 255.781 
                  2.9E-56 
 
 
EDAD                   
14-16 4 12 4 20   0.05555556 0.05 0.01471   
17-19 14 33 13 60   0.01851852 0.0166667 0.0049   
  18 45 17 80   0.07407407 0.0666667 0.01961 0.16035 
                  0.92296 
 
ESTADO CIVIL                 
Casada 1 0 0 1   2.66944444 0.5625 0.2125   
Conviviente 13 35 15 63   0.09739859 0.0054012 0.19422   
Soltera 4 10 2 16   0.04444444 0.1111111 0.57647   
  18 45 17 80   2.81128748 0.6790123 0.98319 4.47 
                  0.3457 
 
PROCEDENCIA                 
Urbano 2 19 0 21   1.57156085 4.3733466 4.4625   
Periurbano 2 6 15 23   1.94794686 3.7201087 20.9233   
Rural 14 20 2 36   4.29753086 0.0030864 4.17288   
  18 45 17 80   7.81703857 8.0965417 29.5587 45.47 






EDAD DE LA PRIMERA 
RELACIÓN SEXUAL               
6-14 AÑOS 2 4 1 7   0.11468254 0.0009921 0.15977   
14-16 AÑOS 9 32 10 51   0.53382353 0.3824891 0.06472   
17-19 AÑOS 7 9 6 22   0.8489899 0.9204545 0.37553   
  18 45 17 80   1.49749597 1.3039357 0.60002 3.40 
                  0.49302 
 
ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE 
              
SI 10 29 9 48   0.05925926 0.1481481 0.14118   
NO 8 16 8 32   0.08888889 0.2222222 0.21176   
  18 45 17 80   0.14814815 0.3703704 0.35294 0.87146 
                  0.64679 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN               
Primaria 
0 1 3 4   0.9 0.6944444 5.43824   
Secundaria 
10 33 14 57   0.62227096 0.0274123 0.29413   
Superior incompleta 
8 11 0 19   3.24576023 0.0091374 4.0375   
  
18 45 17 80   4.76803119 0.7309942 9.76987 15.26889 
  
                0.004174811 
 
AYUDA DE CRIANZA DEL NIÑO             
Madre 6 29 6 41   1.12743902 1.5286247 0.84449   
Familiares 1 1 0 2   0.67222222 0.0138889 0.425   
Personal 11 15 11 37   0.85953453 1.6233108 1.25201   
  18 45 17 80   2.65919578 3.1658244 2.5215 8.35 
                  0.07968 
 
TIPO DE FAMILIA           
Nuclear 15 17 4 36   5.87777778 0.5216049 1.7415   
Extensa 2 4 1 7   0.11468254 0.0009921 0.15977   
Monoparental 1 24 12 37   6.44512012 0.4881757 2.17729   
TOTAL 18 45 17 80   12.4375804 1.0107727 4.07856 17.53 





VIOLENCIA FAMILIAR               
SI 9 28 6 43   0.04709302 0.6009367 1.07731   
NO 9 17 11 37   0.05472973 0.6983859 1.25201   
  18 45 17 80   0.10182275 1.2993226 2.32932 3.73046 
                  0.15486 
 
TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR           
Psicológica 2 14 14 30   3.34259259 0.4898148 9.1201   
Física y psicológica 2 2 3 7   0.11468254 0.953373 1.53792   
Ninguno 14 29 0 43   1.93339793 0.9575258 9.1375   
TOTAL 18 45 17 80   5.39067307 2.4007137 19.7955 27.59 
                  1.5E-05 
 
AYUDA DE CRIANZA DEL NIÑO             
Psicológica 7 23 6 36   0.14938272 0.3734568 0.35588   
Ambas (Física y psicológica) 2 5 0 7   0.11468254 0.2867063 1.4875   
Ninguna 9 17 11 37   0.05472973 0.6983859 1.25201   
  18 45 17 80   0.31879499 1.358549 3.09539 4.77 
                  0.31142 
 
PADRES QUE VIVEN JUNTOS            
SI 11 30 13 54   0.10884774 0.0046296 0.20267   
NO 7 15 4 26   0.22606838 0.0096154 0.42093   
  18 45 17 80   0.33491611 0.014245 0.6236 0.97276 
                  0.61485 
 
FRECUENCIA DE PROBLEMAS DE LOS PADRES           
Siempre 1 3 5 9   0.51882716 0.8402778 4.9844   
Algunas veces 8 36 12 56   1.67936508 0.6428571 0.00084   
Nunca 9 6 0 15   9.375 0.7041667 3.1875   
TOTAL 18 45 17 80   11.5731922 2.1873016 8.17274 21.93 











PRUEBA DE HIPÓTESIS: FIGURA PATERNA Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor figura 
paterna se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   






PRUEBA DE HIPÓTESIS: CONCEPTO DE MADRE ADOLESCENTE Y NIVEL DE 
AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor es bueno ser 
madre se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: EDAD Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor edad se 
asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   










PRUEBA DE HIPÓTESIS: ESTADO CIVIL Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor estado civil 
se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: PROCEDENCIA Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor procedencia 
se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   






PRUEBA DE HIPÓTESIS: PRIMERA RELACIÓN SEXUAL Y NIVEL DE 
AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor primera 
relación sexual se 
asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   











PRUEBA DE HIPÓTESIS: ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE Y NIVEL 
DE AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor antecedente 
de madre adolescente 
se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: GRADO DE INSTRUCCIÓN Y NIVEL DE AUTOESTIMA 
DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor grado de 
instrucción se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: AYUDA EN LA CRIANZA DEL NIÑO Y NIVEL DE 
AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor ayuda en la 
crianza del niño se asocia 
significativamente con el 
nivel de autoestima de las 
adolescentes   












PRUEBA DE HIPÓTESIS: TIPO DE FAMILIA Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor tipo de 
familia se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: VIOLENCIA FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE 
LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor violencia 
familiar se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR Y NIVEL DE 
AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor tipo de 
violencia familiar se 
asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   








PRUEBA DE HIPÓTESIS: PADRES VIVEN JUNTOS Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE 
LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor padres viven 
juntos se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   







PRUEBA DE HIPÓTESIS: FRECUENCIA DE PROBLEMAS DE PADRES Y NIVEL 
DE AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 







de la Chi 
Significancia Decisión 
El factor frecuencia de 
problemas de los 
padres se asocia 
significativamente con 
el nivel de autoestima 
de las adolescentes   



















FIGURA N° 1 
FIGURA PATERNA Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 




Fuente: Tabla 1 
 
FIGURA N° 2 
CONCEPTO DE MADRE ADOLESCENTE Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE 
MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN PUNO 
 








































FIGURA N° 3 
EDAD Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
Fuente: Tabla 2 
 
FIGURA N° 4 
ESTADO CIVIL Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES 
EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO. 
 
 
















































FIGURA N° 5 
PROCEDENCIA Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES 
EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO. 
 
 
Fuente: Tabla 5 
 
FIGURA N° 6 
PRIMERA RELACIÓN SEXUAL Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 
 













































FIGURA N° 7 
ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE Y  NIVEL DE AUTOESTIMA 
DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
Fuente: Tabla 7 
 
FIGURA N° 8 
GRADO DE INSTRUCCIÓN Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 
 












































FIGURA N° 9 
AYUDA EN LA CRIANZA DEL NIÑO Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE 
MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN PUNO 
 
Fuente: Tabla 9 
 
FIGURA N° 10 
TIPO DE FAMILIA Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 














































FIGURA N° 11 
VIOLENCIA FAMILIAR Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 
 
Fuente: Tabla 11 
 
FIGURA N° 12 
TIPO DE VIOLENCIA Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 
 









































FIGURA N° 13 
PADRES VIVEN JUNTOS Y  NIVEL DE AUTOESTIMA DE MADRES 




Fuente: Tabla 13 
 
FIGURA N° 14 
FRECUENCIA DE PROBLEMAS DE PADRES Y  NIVEL DE AUTOESTIMA 
DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 
 
 












































FIGURA N° 15 
NIVEL DE AUTOESTIMA EN MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO. 
 
 






















Anexo N° 6 
Matriz de consistencia 

















































































- Figura paterna 
 
 




























- 14-16 años 










- Menor a 14 
años 
- 14 – 16 años 
































- Ayuda en la 

























- Primaria  























































































- Figura paterna 
 
 




























































- 14-16 años 








































- Menor a 14 
años 
- 14 – 16 años 



































de instrucción, rol 
tradicional de la 
mujer en la 
crianza del hijo y 
patrones 
culturales sobre 
la maternidad se 
asocian 
significativamente 































- Ayuda en la 





- Primaria  









































familiares: tipo de 
familia, violencia 


































- Convivencia de 
los padres 
 
- Frecuencia de 





















































 - Nivel de 
autoestima 
- Autoestima 
elevada (30 a 
40 puntos). 
- Autoestima 
media (26 a 
29 puntos).  
- Autoestima 
baja (Menos 
de 25 
puntos). 
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